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decompensări a personalităţii, mai ales în varianta evoluţiei acestora subacute şi îndeosebi lentă,
insidioasă. Se recomandă studiul şi analiza detaliată a simptomelor cu distincţia celor obligate şi
facultative pentru anumită nozografie, considerarea factorilor exogeni în aprecierea tabloului
clinic integral.
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FACTORII BIOLOGICI CARE   FAVORIZEAZĂ  EFECTUAREA  ACŢIUNILOR
AUTOAGRESIVE  ŞI A  SUICIDUL REALIZAT
Victor Furtună, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie şi Psihologie medicală, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Summary
Biological factors in favour of producing the autoaggressive actions and the realised suicide
Neurobiological   researches  done  on  persons  that  are  more  likely  to  commit  aggressive
actions had showed that these persons are more implicated in developing the psychiatric
dispositions and the aggressive reactions. In different nosologies  the moods of autoaggression
are connected to the metabolites distortion.
Rezumat
În studiile neurobiologice efectuate la persoane predispuse la acţiuni agresive au adus la
concluzia că aceste persoane sunt implicate în dezvoltarea stărilor psihice şi a reacţiilor de
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agresivitate. În diferite nozologii  stările de autoagresivitate sunt  strîns corelate cu dereglări a
metaboliţilor.
Actualitatea
Studiile efectuate de diferiţi specialşti su ajuns la conluzia că în acţiunle autodistructive
apar diferite schimbări la nivel neurobiologic
Obiectivele
Studiul dat este o încercare de a reflecta mecanismele neurobiologice ale
comportamentului autodistructiv şi o comparare cu datele din  literatură de specialitate.
Materialul de studii
În urma studiilor efectuate suicidul este considerat un rezultat al coeziunii factorilor de
origine biologică şi antropopsihosocială. Datele obinute elucidează comportamentul suicidar ca
ceva determinat de funcţia diferitor sisteme neuromediatorii şi neuromodulatorii cerebrali,
evidenţiinduse  cele serotoninergice, monoaminergice, metabolice care au o corelare directă cu
acţiunele autodistructive. Mediaţia monoaminergică şi ansamblul cortico-hipotalamo-hipofizar
(CHH) reprezintă acele sisteme funcţionale, ce stau la baza realizării reacţiilor adaptive la stress.
Sistemul serotoninergic deţine funcţia de control a impulsiunilor agresive şi concomitent este
antrenat în formarea depresiei. Sistemul imun în corelare cu metabolismul lipidic reprezintă un
„complex sistemic” capabil să amplifice paternul patochimic al mecanismelor neurobiologice
cerebrale. Studiile mai multor savanţi au constatat că substratul psihopatologic al suicidului este
determinat de predispoziţia subiectului uman la depresii şi de pierderea controlului asupra
impulsiunilor agresive. E recunoscut faptul, că sistemul serotoninergic se impune în formarea
diferitor tipuri de comportament instinctual (alimentar, sexual, agresiv, etc.) şi în dezvoltarea
depresiei.  În studiile efectuate post-mortem,   s-a depistat un nivel redus de serotonină în
structurile trunchiului cerebral la suicidenţi, concomitent s-a satbilit o concentraţie scăzută a
metabolitului serotoninei (acidului 5-hidroxitriptofan) în ţesuturile cerebrale la persoanele ce au
decedat prin suicid.  Aceiaşi autori menţionează, că la pacienţii cu tulburări psihice tentativele de
suicid antecedente corelază direct cu diminuarea nivelului 5-HT în LCR. Au apărut perspective
de utilizare a acestori marcheri biochimici în aprecierea predispoziţiei şi prevenirea comiterii
suicidului. Datele obţinute în urma studiilor au evidenţiat nivelul redus al 5-HT în sânge şi urină
la persoanele depresive cu tendinţe suicidale, comparativ cu persoanele sănătoase, considerând,
că pentru pronosticul suicidului prezintă importanţă funcţia receptorilor serotoninergici periferici
şi sinteza serotoninei, în special în trombocite. Savanţii au depistat prezenţa unui raport invers
proporţional între cuplarea substanţelor antidepresive absorbţia serotoninei şi cazurile de suicid.
Savanţii au încercat să aprecieze nivelul serotoninei prin proba de stimulare, folosind precursorii
metabolici sau inhibitorii serotoninei, făxînd unul dintre efectele funcţionale ale acesteia
(eliberarea în sânge a prilactinei şi a cortizolului).  S-a constatatcă, că la adolescenţii ce au
interprins tentative de suicid, secreţia prolactinei determină aplatisarea activităţii fenilfluraminei,
iar la pacienţii depresivi, stimularea cu fenilfluramin diminuă secreţia cortizolului. Este
important de menţionat, că diminuarea metabolismului serotoninei asociată cu reducerea
transportului ei în neurocite, explică eficacitatea administrării antidepresivelor (ISRS) în
prevenirea comportamentului suicidar.
Referinţe ce ţin de mediaţia monoaminergică, evidenţiază că răspunsul la factorii stressanţi
se realizează prin activarea neuronilor catecolaminergici în locus ceruleus. Neuronii
dopaminergici concentraţi în căile mezolimbice şi mezocorticale, participă în percepţia stimulilor
emoţionali pozitivi. În cercetările post-mortem la suicidenţi s-a înregistrat reducerea numărului
neuronilor noradrenergici, scăderea concentraţiei noradrenaşinei, creşterea numărului şi afinităţii
alfa-1-adrenoreceptorilor faţă de dopamină. Conform cerecetărilor efectuate, agresivitatea
patologică şi suicidul corelează cu o creştere a nivelului 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (metabolit
final al noradrenalinei) în LCR. La persoanele cu comportament agresiv, s-a depistat (în urină)
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un raport noradrenalină / adrenalină crescut. Savanţii consideră, că evaluarea secreţiei
somatostatinei în urină, ca răspuns la stimularea cu clonidină a alfa-2-agoniştilor sau cu
apomorfină a dopaminagoniştilor, la persoanele cu comportament suicidar, poate fi un argument
în favoarea modificărilor funcţionale ale sistemelor menţionate anterior. În conformitate cu
aceste date, reacţia noradrenergică reflectă acţiunea factorilor din mediu, în timp ce sistemul
serotoninergic, subliniază fondul personalităţii pe care se suprapune stresorul exogen.
Manifestările de agresivitate la pacienţii cu tulburări de personalitate corelează invers
proporţional cu concentraţia cortizolului şi β-endorfinei în plasma sangvină, şi cu nivelul
cortizolului liber în urină la persoanele ce manifestă comportament suicidar. Studiile efectuate
recent demonstrează, că concentraţia cortizolului în plasma sangvină şi conţinutul serotoninei în
trombocite pot fi menţionate ca markeri biologici independenţi în diferite tipuri de depresie.
Depresia fiind un factor cu impact imunosupresor, aduce la deprimarea imunităţii e foarte
pronunţată la persoanele cu risc de suicid sporit. Concomitent s-a stabilit că modificarea
răspunsului imun este concepută ca unul dintre mecanismele patogenetice ale tulburărilor
psihice. Creşterea titrului de anticorpi la dopamină în LCR este considerat un mecanism de
dezvoltare sau agravare al tulburărilor psihice. Modificări similare au fost înregistrate şi la
pacienţii cu tentative de suicid. Interleukinele efectuează în organism funcţia importantă de
interacţiune a celulelor sistemului imun. La persoanele, care au comis suicid s-a depistat o
tendinţă spre tensionarea mecanismelor autoimune, confirmată prin creşterea concentraţiei
interleukinei-2 şi majorarea titrului anticorpilor la „antigenii cerebrali”- complexe proteice
extrase din ţesutul nervos al creerului uman. Modificările expuse argumentează prezenţa
conflictului autoimun, datorat permiabilităţii crescute a barierei hemato-encefalice, ca rezultat al
traumatismelor, neuroinfecţiilor, neurointoxicaţiilor suportate antecedent.
Observaţiile clinice asupra cazurilor de suicid la pacienţii, carora s-au  administrat remedii
farmacologice pentru a minimaliza concentraţia colesterolului sangvin, în scop de reducere a
riscului infarctului miocardic şi ictusului cerebral s-a acordat atenţie şi metabolismului lipidic,
deoarece s-a constatat, că la persoanele  cu nivel redus de colesterol se manifesta frecvent
comportament suicidar. Conform unor studii datelor sa stabilit că probabilitatea riscului de suicid
la bărbaţii în vârstă de 43-53 ani, cu nivel scăzut de colesterol în sânge este  mai mare,
comparativ cu populaţia în general.  Datele similare referitor la corelaţia nivelului scăzut de
colesterol în sânge şi letalitatea înaltă prin suicid, permit expunerea ipotezei, conform căreia,
modificările evidenţiate anterior reprezentau un substrat neurobiologic al tulburărilor de
comporament, în special al agresivităţii, impulsivităţii şi depresiei. Reducerea nivelului de
colesterol este prezentată şi în diferite tulburări psihice, la care sa depistat un nivel scăzut de
colesterol general, Lipoproteide şi trigliceride la pacienţii cu schizofrenie, depresie şi manie de
provenienţă endogenă, ce urmau tratament şi manifestau tentative  de suicid. Unii savanţi
menţionează, că problema nu constă doar în reducerea nivelului sangvin al colesterolului, ci şi în
diminuarea conţinutului de acizi graşi nesaturaţi în sânge.
Agresivitatea patologică şi comportamentul de tip siucidar sunt corelate şi cu niveluri
crecute în lichidul cerebrospinal de 3 – metoxi – 4- hidroxiphenylglucol ( MHPG), metabolitul
principal al noradrenalinei.
La multe persoane de tip suicidar  se confruntă deseori cu dificultăţi adaptative la stress. O
explicaţie posibilă ar fi aceea că stressul îndelungat induce scăderea accentaută a dopaminei în
nucleul accumbens.Expunerea acută la stres produce alterări temporare bifazice la eliberarea
dopaminei în sistemul limbic. Căile ascendente noradrenergice sunt esenţial implicate în
mecanismele de atenţie şi memorizare din cursul adaptării la condiţiile de mediu, astefel încât nu
pare deloc surprinzătoare implicarea lor în răspunsul dierct la stress, prin creşterea  accentuată a
noradrenaliniei în cortexul cerebral. Anxietatea, mânia, furia sunt fenomenele direct corelate
stressului şi de cele mai multe ori detemină stări depresive mai mult sau mai puţin finalizate cu
tentative de suicid. În majoritatea acesor cazuri se înregistrează niveluri scăzute de 5 HIIAA în
lichidul  cerebro – spinal.
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Agresivitatea la subiecţii cu tulburări psihiatrice, în special tulburările de personalitate, este
corelată negativ cu nivelul de cortizol plastic şi beta – endorfine, precum şi cu cortizolul liber
urinar. Niveluri scăzute de cortizol plastic au fost înregistrate la alcoolicii suicidanţi  sau
agresivi.
Cercetările efectuate au demonstrat la unele persoane cu acţiuni autodostructive se observă
scăderea imunoglobulinelor C cu finitate pentru DA ( DA – IgG) în lichidul cerebrospinal. Studii
similare efectuate la pacienţii cu tendinţe suicidare relevă niveluri ridicate de DA – IgG, indicând
faptul că mecanismele autoimune care implică sistemul de neurotransmisie dopaminic pot avea
importanţă psihopatoligică în afecţiunele psihiatrice cu coportamente suicidare.  Suicidul poate fi
de asemenea o consecinţă a bolilor severe sau a durerilor puternice. Prevalenţa suicidului în
unele afecţiuni fizice este estimată la 25 %, la cei vârstici ajungând la 80%, Uneori persoane care
suferă de maladii incurabile fără a avea simptome psihice pot să se sinucidă. La SIDA ideaţia
suicidară are o frecvenţă de 28 %  şi rata ei e mai mare ca la populaţia generală. Un moment
important îl joacă şi unele trăsături de caracter specifice pentru unele persoane. Orice tulburare
de personalitate antrenează în sine şi tulburări relaţionale.
Concluzii
Studiul dat încearcă de a elucida unele momente din mecanismele care apar la persoanele
cu tendinţe autolitice la nivel neurobiologic. Cunoscând acţiunea remediilor medicale se poate
interveni la prevenirea acţiunelor autodistructive.
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UNELE ASPECTE ALE MANAGEMENTULUI ŞI PROFILAXIEI  ÎN SUICIDE.
Victor Furtună, Vasile Cazacu
Catedra Psihiatrie, Narcologie şi Psihologie medicală, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Summary
Some aspects of management and prophylaxis in suicide
The researches conducted in the last 10 years in Suicidology field had revealed the great
impact that psychiatric pathology has within suicidal behavior. In this article are presented some
aspects of management and prophylaxis that can contribute in diminishing and avoiding the auto
aggressive tendencies not only in case of those with psychiatric pathology, but also for the whole
society.  The  attempts  of  committing  the  suicide  in  different  psychiatric  affections  can  bring  to
repeated actions till the final realized suicide. The elaboration of efficient reforms in primary and
secondary prophylaxis of this phenomenon and the correct management in different directions
can avoid these tendencies.
Rezumat
Cercetările din ultimii 10 ani în domeniul suicidologiei au relevat ponderea mare a
patologiei psihiatrice în cadrul comportamentului suicidar. În articolul dat sunt prezentate unele
aspecte de management şi profilaxie care ar putea contribui la micşorarea şi evitarea  tendinţelor
autoagresive nu numai la persoane cu patologie psihiatrică ci şi pentru întreaga societate.
Efectuarea tentativelor de suicid în diferite afecţiuni psihiatrice pot duce la repetarea acestor
acţiuni pînă la suicidul realizat. Elaborarea unor măsuri eficiente de profilaxie primară şi
secundară a acestui fenomen, managementul corect în diferite direcţii pot evita aceste tendinţe.
Actualitatea
Luând în considerare impactul suicidului care are tendinţa din an în an să crească în toată
sociatatea un mengment al profilaxiei corecte ar putea micşora frecfenţa acestor acţiuni. Datele
studiilor efectaute în ultimii 10 ani relevă că în lume anual în rezultatul sinuciderilor decedează
500 mii de oameni, iar persoanele care comit tentaive de suicid ajung la 5 mln.  După datele
OMS suicidul se află între locurile 5-10 între cauzele de deces. Problema acţiunilor autolitice
